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Summary 
En the  last decadc, South Africa has taken significant legislative strides to protect its 
people from the harm of tobacco use. Subsequently, smoking rates have decreased 
significantly among both the adult and adolescent population. However, 
cardiovascular disease, lung cancer and several other tobacco-related illnesses still 
feature as the pedomlnant causes of premature morbidiv and mortaliy. I t  is 
a~inicipared that luflher strengthening of tobacco control legislation to ratify the 
Framework Convention on Tobacco Control will grow adolescentsYnterest in 
quitking. In order to sustain declining smoking rates and to pre-ernpt prenqature 
n1orbidit.y and mortality, evidence-based tobacco control pmgammes are required 
for adolesccnats. 
The Health Promotion Matrix and the 1-Plan Mode&, m ~ o  complementary 
planning models that adopt comprehensive approaches, underpin programme 
development. Tlae I-Change Model provided the theoretical framework for the study 
of the motivational determinants of smoking prevention and cessation as well as 
the channe8s through which adolescents can be accessed for Tobacco Control 
programmes. In this thesis, e~hnic differences in the motivational determinants of 
sn~oking onset and cessation were Investigated with a view to develop culturally 
sensiaive programmes, Nine focus group discussions were conducted among grade 
8-9 smokers and ex-smokers in the Southern Cape-Karoa Reglon, Western Cape 
Province. This was followed by a cross-sectional survey among 4768 grade 9-11 
studenrs. 
Chapter 1 provides an overview of South Africa including the morbidity and 
mortality profile, a global perspective on tobacco use, the history oh Tobacco 
Control legislation in SA and a description of the smoking epidemic among 
adolescents. Ir. also outlines the theoretical models used in the study and concludes 
with an outline of the study context and the research project. Chapter 2 of the thesis 
discusses a qi~mllsative crssess~ne~lt of the determinants ol smoking behawious 
among Grade 8 ancl 9 smokers and ex-smokers. Chapter 3 outlines thc ethnic 
derermiazants of smoking, depressive mood and risk behaviour in a sample of Grade 
9-&I  monthly and non-monthly smokers. Chapter 4 discusses the ethnic 
detorrl2inants of smoking cessaiion among Grade 9-1 1 monthly smokers and formcr 
smokers, Chapter 5 reparts on the prevalence and gender diiferences in nicotine 
dependence, witladrawal symptoms, depressive maod and risk behaviour between 
weekly and 11-ronthly smokers. Chapter 6 describes adolescent preferences for the 
channels through which they can be accessed for Tobacco Control programmes. 
Key elements of Tobacco Control programmes are also discussed. Chapter 7 
si~rt~marlses arud discusses the main findings, methodological lirnita~ions, and 
makes recon~mendatjlo~is for Tobacco ControI programmes among adolescents in 
SA as well as for fildlurle research. 
The findings of Chapters 2, 3 and 4 suggest that Tobacco Control programmes 
 must convince smokers of the bealefits of non-smoking and provide them viable 
alternatives for the positive functions tliat smoking fulfils, teach them skills to resist 
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peer influences and increase their self-efficacy to refrain from smoking in stressful, 
social and rouciiie situations. Social cognitive approaches such as the I-Change 
Made1 provide an adequate explanatoy f~anie~hsork to achieve these educational 
objectives for all South African adolescents. 
Chapters 2, 3 and 4, ho~~ever ,  also dernonsrrate rhat the relative vveiglit of the 
moltiwatlonal determinants of smoking onset and cessation were different for tile 
ethnic goups. In-depth research is required on the extent to which cultural beliefs 
and distal factors motivate smoking among Black African adolesccnrs. Even thougli 
self efficacy was the most consistent determinant of smokimzg onset and cessation 
across t l~e  ethnic groups, White adolesceruts, in particular, would benefit from 
coping skills to resist smoking in social situations. F~~rther~nore, th  participation of 
the social envirolnmenc, through social norms of inlportant otl~ers and modelling, 
particularly among best friends, is an essential fearure of snioklng an~ang Coloured 
adolescents. The translation of ethnic differences into programnae objecriwes, 
against a backdrop of racial inequalities in SA, requires further understanding of 
the extent to which these differences can be explained by factors such as socio- 
economic status and poverty. 
The investigation of nicotine dependence and witl~drawal symptoms in Cliaplers 
2 and 5 demonstrate that substantial percentages of adolescent smokers, even 
experimental smokers, experience dependence. Cogl~itivc-bel~aviowr~l approacl~es 
must be supported with skills to cope with pliysiological and psychological 
dependence. Additionally, pharrnacotherapy niay be also necessary For hlghly 
dependent adolescent smokers. The early appearance of signs of dependence 
indicates that sitloking prevention and cessation cannot be viewed as mutually 
exclusirve processes. As adolescents progress along the smoking conlinuuni, 
Tobacco Control programmes muse adjust their programme content to include both 
prevention and cessation strategies. 
Chapter 6 demonstrates lhat adolescents have distinct preferences For the 
cl~annels through which they can be accessed for Tobacco Control progrcinliiies. 
School-based tobacco con~rol progaanmes delivered through participatory delivery 
formats must be augmented with owl-of-school aclivitjes including cw~a-r~~iunit~f- 
'based mass media approaches. School smoking policies sliould be geared towards 
creating a supportive environment using educational rather than cdisciplimary 
strategies. Mon-Iudgmental, empathetic and trusting ~eachers supported by peer 
ieaders can serve as programme providers. Tobacco ColrtroU progranlmcs can be 
jointly presented to boys and girls provided rhat: some gender-sensitive sessions are 
held. 
Chapters 2 and 6 also sliowed that- the long-term effectiveness of school-based 
tobacco control programmes is dependent on the extent to which it is supported by 
interventions at the carnmumity and policy ]levels and embedded within s 
framework of poverty alleviation and social upliftmenr. Fulilhermore, Chapters 3, 4 
and 5 indicate that: multi-faceted programmes addressing factors such as 
depression and risk behaviour may be requjred. 
Smoking prewesrtiari 8r cessarron amang adelescents rn South Afnca 
------p - ---M 
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Samenvatting 
Zuid-Afrika beeft het laatste decennium belarugdjke wettelijke stappen ondernomen 
om haar inwoners te beschermen tegen de schadelijke effeclen van het gebruik van 
tabak. Als gevolg daarvan is het aantal rokers, zowcl onder volwassenen als onder 
jongeren. significant afgenomen. Echter, hart- en vaatziekre, longkanker en 
verschillende andere tabaksgerelateerde ziekten zijn nog steeds de belangrijksle 
oorzaken van vroegtijdige ziekte en sterfte. Verwacht wordt dat het verder 
aanscherpen van de tabakswetgeving, ter bekrachtiging van de Frarmework 
Csnwention on Tobacco Contrd, zal leiden tot een groeiende interesse onder 
joiigesen om te stoppen met roken. Qm de afname van het aantal rokers voort te 
zetten en om vroegtijdige ziekte en sterfte te verminderen, zijn rookpreven- 
tíeprograrnma's, die gebaseerd zijn op wetenschappelijk onderzoek, voor jongeren 
noodaakelljk. 
DG Health Promotion Matrix en her I-Plan Model, twee cotruplernentaire 
plannîngsinodellen die meerdere invalshoeken toepassen, vormen een basis voor 
i~itewentieonm!kkelinag. Het I-Change Model biedt het theoretische kader voor de 
studie naar motivatilonele determinanten van rookpreventie en stoppen met roken 
alsook de kanalen waardoor jongeren benaderd kunnen worden. voor rookgreven- 
tlieprogramrna9. In dit proefschrift worden de etnische verschillen in mertivationele 
determinanten van het beginnen en stoppen met roken onderzocht, met als docl 
programma's irc ontw!kkelen waarbij rekening wordt gehouden met cullturele 
verschil1e1.p. Wegen focusgroep interviews zijn uitgevoerd bij 13- en 14-jarige (grade 
8-91 rokers en ex-rokers uit de zuldelijke Kaap-Karoo reglo, provincie West Kaap, 
gevolgd door een cross-sectimeel onderzoek onder 4768 studenten (grade 9-1 1; 15 
en 16 jaar). 
Hoofdstuk 1 gee8 een overzicht van Zuid-Ahrika met betrekking tot ziekte- en 
sterftekenmerken, een mondiaal overzicht van tabaksgebruik, de geschiedenis van 
de tabakswekgeviirg in Zuiid-Afrika en een bcscl.irí)ving van het: rookgedrag onder 
adolcusc'eiinen. Verder geeft Hooidstuk 1i een beschrijving van de theoretische 
iiiociellen die gebruikt zijn in liet onderzoek en zvordr afgesloten met een 
saincnvartiiig van het projcct en de context waarin het onderzoek heeft 
p16iiaisgeveiruden. Idoofdstuk 2 van dit proefschrift bespreekt een kwalitatief 
onderzoek naar $e determinanten van rookgedrag onder 13- en 14-jarige rokers en 
ex-rokers. Haofds~uk 3 geeft een overzicht van de etnische determinanten van 
roker-t, depressiviteit en risicogedrag in een groep van maandelijkse en niet- 
maaiidelilkce rakers (grade 9-1 k ) .  lioofds~uk 4 behandelt de etnische deterininanten 
van Iret stoppen mer roken onder riiaandelijkse rokers en ex-rokers ($rade 9-1 l ) .  
Hoofdst~~k 5 beschrijft de prevalentie van en geslachtsverschillen met betrekking tot 
nicotineafhonkelijM~eid~ onnvenningsverschijnseI~in~ depressiviteit en risicogcdrag 
tussen wekelijkse en maandelijkse rokers. Hoofdstuk 6 geeft een beschrijving van de 
voorkeuren die jongeren hebheil voor de kanalen via welke zij benaderd kunnen 
worden. voor nookpreventieprograrnrnaJsc Tevens worden de belangrijkste elementen 
van rncmkprevenrieprogram~~nic.~'~ besproken. Hoofdstuk 7 geeft een samenvatting en 

worden door een graepsleider uit de klas, kunnen gezien worden als degenen die 
het programma ten uitvoer brengen. Rookpreventieprogramn~a~s kunnen aan 
jangesus en meisjes gezamenlijk worden aangeboden, mits enkele seksespecifieke 
Bessen gegewen worden. 
Hoofdstuk Z en 6 laren tevenis zien dat de lange, t~errnijn effecten wan rookprreven- 
tieprogramma's op scholen afhankelijk zijn van de  mate waarin zij ondersteund 
worden door intewenties op gemeenschappelijk en 'beleidsniveau en de mate 
waarin de programma9 szjjn ingebed in een kader van annoedevermindering en 
seaclale verbetering. Verder tonen Hoofdstukken 3, 4 en i3 aan dat programma3 met 
ineerdere componenten, gericht op factoren als depressivirelt cn risicogedrag, 
noodzakelijk kunnen zijn. 
